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Brief Report

Nasal Hump Reduction may Improve Dorsal Nasal (Rintala) Flap
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ABSTRACT

Introduction: Skin defect reconstruction following tumor resection, is a challenge for
surgeons. Nose as a key point of aesthetics has a significant role in this scenario. One of the
practical approaches is dorsal nasal flap (Rintala) to cover lower 1/3 nasal defects. The
disadvantages of this method are limitation to reach lower areas, especially nose tip, flap
ischemia and wound dehiscence.
Case report: A 47 years old man with supratip BCC lesion underwent tumor resection and
prepared for dorsal nasal flap reconstructive surgery, in which dorsal hump resection caused
relaxed flap transfer and ultimately more acceptable profile view.
Conclusion: Advancement of the dorsal nasal flap more distally can be achieved by dorsal
hump reduction in selected patients, which makes patients more satisfied with their new nasal
form and appearance and reduces the risk of distal flap ischemia.
Keywords: Dorsal Nasal Flap; Rintala; Nasal Hump
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مقدمه
بینی به علت ساختار پیچیده سه بعدي که دارد هـم از  

وئز اهمیت است و هـم جـز  ظاهري براي فرد حانظر
مواجهـه بـا نـور آفتـاب     مناطقی اسـت کـه بیشـتر در   

هـاي پوسـتی بـالاتر    باشند و خطر ابتلا بـه سـرطان  می
هـا رعایـت   . براي کاهش عـود ایـن سـرطان   ]1[است 

حاشــیه اطمینــان ضــرورت دارد کــه از پیامــدهاي آن 
باشـد. نـوك   هاي پوستی بـزرگ مـی  ماندن نقصباقی
ازي داشـته  ترین چالش را براي بازسهمواره بیش1بینی

توان بـه نقـش آن در ظـاهر    است که از دلایل آن می
صورت و کمبود منـابع بـافتی بـراي بازسـازي مجـدد      

و هـم ایـن کـه بـا اسـتفاده از      نوك بینـی اشـاره کـرد   

1 Tip

هاي مجاور، گاه بـه چـرخش نـوك بینـی از خـط      فلپ
. در ضایعات بزرگتر که امکان ]2[شود میوسط منجر

میم اولیه وجود ندارد و گرافت پوستی نتایج زیبـایی  تر
ــه      ــه ب ــار مراجع ــرین ک ــی دارد، بهت ــامطلوبی در پ ن

ي نازولبیال و پیشـانی  هاي پیرامونی است. فلپهابافت
ــکالپ م   ــه دار از اس ــپ پای ــی فل ــب  و حت ــا و معای زای

ي هـا انـد. اسـتفاده از فلـپ   مخصوص به خـود داشـته  
ــل  ــمنت از قبیـ Reigerادوانسـ Flap ــردن در پرکـ

ي پوستی بـا حـداقل جابجـائی در نـوك بینـی      هانقص
ي بازسـازي،  هـا .  یکی از ایـن روش ]3[موثر بوده اند 

باشد. اساس این میترمیم با فلپ دورسال نازال رینتالا
فلپ بر جابجایی رو به پـایین پوسـت ناحیـه دورسـال     

باشد که فلپـی  میسمتبینی با دو برش مجزا در دو

چکیده
همراه با اقدامات ترمیمی مثل فلپ هاي پوستی اسـت. بـا ایـن مـداخلات     برداشتن کامل تومورهاي پوستی معمولاً: مقدمه
شود ضمن اینکه ظاهر و ل نقص پوستی ایجاد شده، فراهم میداشتن درمانی تومورهاي پوستی، امکان بازسازي محضمن بر

هاي مجاور دستخوش حداقل تغییرات می شود.عملکرد بافت
ساله اي با تومورسلول بازال بخش سوپرا تیپ بینی کاندید جراحی برداشتن تومور و بازسـازي بـا   47: آقاي گزارش مورد

استخوانی و غضروفی بینی برداشته شد.ضمن عمل قوزرینتالا) بود که (لپ دورسال بینیف
بیشتري منتقل شود ومیزانبهفلپشود اصلاح قوز پشت بینی باعث میبه هنگام بازسازي بینی با فلپ رینتالا،:نتیجه گیري

ی راضی تر است. شود ضمن آنکه بیمار از ظاهر نهایی بینخطر ایسکمی دیستال فلپ کم می
فلپ پشتی بینی، رینتالاقوز بینی، واژه هاي کلیدي:

واژه هاي کلیدي:قوز بینی، فلپ پشتی بینی، رینتالا

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ja

ru
m

s.
20

.1
.1

37
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                               2 / 5

http://dx.doi.org/10.29252/jarums.20.1.137
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-1834-fa.html


139واد رحمتی و همکاران ج...بهبود نتیجه فلپ دورسال بینی

 ـ را بر روق ریشـه بینـی و ناحیـه گلابـلا فـراهم     پایـه ع
ي هـا ه پایه عروقی غالب ایـن فلـپ شـریان   ککنند می

باشند و با جابجایی بافـت  میسوپرا و اینفرا تروکله آر
ي بینـی  هـا به سمت پایین بینـی امکـان پوشـش نقـص    

شـود.  مـی میانی دورسال بینی فـراهم 3/1ویژه در هب
پـایینی  3/1ي هـا استفاده از این فلپ در پوشش نقـص 

به علـت کـاهش خونرسـانی فلـپ و     بینی و نوك بینی 
چالش برانگیـز اسـت و بسـیاري از مواقـع     بودن طویل

جراحان با ایسکمی و حتی نکروز پوسـت دیسـتال فلـپ    
ترین بخش فلپ اسـت  اصلیشوند که اتفاقاًمیروبرو

کنــد. از ایــن رو کــه بایــد نقــص محــل تومــور را پــر
که این نقص را به ندآن شدبر محققین در این مورد
.نمایندروشی جدید برطرف 

معرفی بیمار
ساله اي با تشخیص تومور سـلول بـازال   47آقاي بیمار

) بود کـه کاندیـد جراحـی برداشـتن کـل      BCCبینی (
تومور با حاشیه مطمئن و بازسازي بـا فلـپ دورسـال    

کردن فلـپ و  ) حـین بلنـد  1(شـکل  بینی ( رینتالا) بود.
ي هـا ورسال بینی بـا اسـتفاده از ابـزار   بازشدن بخش د

ــتی ( ــتخوانی و   رینوپلاس ــش اس ــوهان) بخ ــی و س قیچ
غضروفی دورسال بینی، برآمدگی و قوز پشت بینی تا 

دار شد تا با تبـدیل مسـیر انحنـا   میحد امکان برطرف
زیر فلپ به خط صاف و حتی مقعر به طول قابل انتقال 

فلپ بیافزاید.

سلول بازال نوك بینی. بیماري با تومور1شکل

با این کار تا حد زیادي از میزان ایسکمی انتهـاي فلـپ   
تحتانی بینـی بـود   3/1بویژه در مواردي که نقص در 

.)2کاسته شد (شکل 

. فلپ دورسال بینی بلند شده، همراه با برداشتن قوز2شکل 
استخوانی و غضروفی بینی حین عمل

مـامی بیمـاران از داشـتن    تتقریبـاً این بیمـار و  بعلاوه 
انحناي زیباتر بینی راضی بودنـد. هـیچ یـک از بیمـاران     
ــنفس    ــوایی و ت ــکلی در راه ه ــدام، مش ــن اق ــد از ای بع

).3نداشتند (شکل 

ین کشش . نتیجه انتهاي عمل و بسته شدن فلپ بدون کمتر3شکل 
اضافی ضمن اصلاح قوز بینی
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بحث  
1967اســتفاده از فلــپ دورســال نــازال بــه ســال      

و نـوع  ]4[گردد که توسط رایگـر معرفـی شـد    برمی
شـود کـه   میاي از فلپ چرخشی محسوباصلاح شده

]5[در گذر زمان به خوبی امتحانش را پس داده است 
تـر وارد  امه با اصلاحاتی بـه صـورت کـاربردي   و در اد

یژه بینی شـد، منجملـه   وهاعمال بازسازي در صورت ب
لپ تصادفی این فلپ را پرفسور مارشاك که به جاي ف

. از زمـان  ]6[به صـورت آگزیـال از نـو معرفـی کـرد      
لــپ تــک مرحلــه اي، رســیدن بــه     کــاربرد ایــن ف 

ترین بخـش نقـص پوسـتی بـدون ایسـکمی یـا       دیستال
در .عارضه زخم، خواسته جراحان ترمیمی بـوده اسـت  

این بین برخی با لحاظ کـردن اصـلاحاتی در ایـن فلـپ     
افت جابجا شده را ارتقا دادند، بامکان خونرسانی بیشتر

بـا برداشـتن دو مثلـث    نمثلا دکتر ابراهیمی و همکارا
بارو در منتهی الیه گلابلار فلپ باعث کاهش کشـیدگی  

یج نهـایی ترمیمـی قابـل    در دیستال فلپ شدند که نتا
ــولی داشــت ــه  .]7[قب ــر داشــت ک ــد در نظ ــه بای البت

ه پایه زدن بي بارو، ریسک آسیبهابرداشتن این مثلث
شده را دارند در خطر افتادن فلپ بلندعروقی و نهایتاً

که باید این کار با وسواس و تحـت بزرگنمـایی انجـام    
شود.

برداشـتن دو مثلـث بـارو    همه این مداخلات منجملـه  
و در جایگاه خود دهند میشدن فلپ  راتراجازه طویل

حـال مـواردي پـیش   با این،اي هستندابزار کمک کننده
د کـه افـزودن حتـی چنـد میلـی متـر بـه طـول         آیمی

شدن زخـم تـرمیم یافتـه را    خطر بازجابجایی یک فلپ
شود. با میکند و نتیجه نهایی کار بسیار مطلوبمیکم
به شکل گرفتن سطح دورسال بینی داراي قوزنظردر

یک مثلـث بـا زاویـه منفرجـه، طبـق توافقـات ریاضـی        
دو ضـلع  میشه از مجمـوع مسجل است که طول وتر ه

تر است. به عبارت دیگر اگر بتـوان ایـن دو   هدیگر کوتا
نیـاز  ،بینی) را به وتر تبدیل کردضلع  (بالا و پایین قوز

یعنی از میزان کشش انتهاي ،به بافت کمتر خواهد بود
شود. ایـن در حـالی اسـت کـه     میزخم تا حدي کاسته

نجـا کـه از   آکنـد. از  میبیمار ظاهر بینی مطلوبی پیدا
ي هــامشـکلات متعاقـب فلـپ رینتــالا در مـوارد تـوده     

شـده و کشـش   د غیرقرینگی در فلـپ بلند بزرگ ایجا
و دیده شد که افزودن طول فلپ ،]8[باشد میهاآلار

ولو اندك، بسیاري از این مشکلات را کـم  ،به این روش
اکثریت بیمارانی که قبل از عمل رضایت به چنین ،کرد

ــد، از ن تیجــه کــار راضــی بودنــد و اقــدامی داده بودن
نویسـندگان مقالـه   مشکلی پیدا نکردند. بر این اسـاس  

در نـژاد ایرانـی کـه بیشـتر افـراد      حاضر معتقدند کـه 
داراي قوز بینی هسـتند، در صـورت اسـتفاده از فلـپ     
دورسال نازال (رینتـالا) بـا ایـن کـار بیمـاران از فوایـد       

ند برد و بـراي جراحـان  هعملکردي و زیبایی سود خوا
ترمیمی ضایعات بینی این روش در بیماران خـاص ایـن   

.گرددمیشرایط توصیه

نتیجه گیري 
بازسازي نقص هـاي پوسـتی یـک سـوم تحتـانی بینـی       
همواره چالش برنگیز است و فلپ دورسال نازال بینـی  
( رینتالا) یک روش متداول است. برداشتن قـوز پشـت   

شـودو  جابجـا بیشـتر  بینی نه تنها باعث می شود فلپ 
خطر ایسکمی دیستال فلپ کم شود بلکه از نظر زیبایی 

هم براي بیمار خوشایند است.

تشکر و قدردانی
نویســندگان از کارکنـــان بخـــش جراحـــی پلاســـتیک  

بیمارستان رازي که تقدیر و تشکر می کنند.
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